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Summary
The increase of incident rates for depression and other psychiatric disorders is a serious 
threat for all communities.The study presents data verifying  the relationship between the level 
of omega-3 PUFAs in the blood and an increased risk of depression, including the parallel 
standard therapy with antidepressants or not.
There is an increasing number of evidences that fatty acids like DHA, AA and EPA are linked 
to depression. In epidemiological studies and clinical trials a correlation between the decline 
of omega-3 PUFA intake and an increasing risk for developing depression is considered. 
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Wstęp
Charakterystyczną cechą współczesnych społeczeństw jest rozpowszechnianie się 
depresji i innych zaburzeń psychicznych na znaczną skalę. Rekapitulacja doniesień 
Światowej Organizacji Zdrowia, podczas Global Forum for Health w Genewie w lutym 
2010 roku, pokazuje, że choroby psychiczne oraz choroby mózgu będą dominować 
wśród innych chorób cywilizacyjnych w 2020 roku [1].
Równolegle prowadzone są badania i pozyskiwane nowe doniesienia w dziedzinie 
biochemii, medycyny i biologii molekularnej, zwracające uwagę na możliwość zapo-
biegania chorobom afektywnym poprzez osiągnięcie odpowiedniej proporcji kwasów 
tłuszczowych w organizmie człowieka [2]. W literaturze pojawiają się opisy wyników 
badań klinicznych wskazujących, że sposób odżywiania się ma bezpośredni związek nie 
tylko z naszym stanem fizycznym, ale również z funkcjonowaniem mózgu i kondycją 
psychiczną [1,3,4]. Warto zauważyć, że nasi przodkowie nie zapadali na tę chorobę na 
tak znaczną skalę. Pożywienie człowieka miało jednak kiedyś zachowaną równowagę 
pomiędzy kwasami wielonienasyconymi, nasyconymi oraz omega-6 i omega-3 w po-
równaniu ze zmianami w odżywianiu się człowieka ostatnich stuleci [3].
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Kwasy tłuszczowe i ich znaczenie dla zdrowia psychosomatycznego
Mózg i centralny układ nerwowy zawiera kilka niezbędnych nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych. Należą do nich między innymi kwas arachidonowy (arachidonic 
acid – AA), kwas dokozaheksaenowy (docosahexaenoic acid – DHA) niezbędny dla 
prawidłowego funkcjonowania mózgu oraz kwas eikozapentaenowy (eicosapentaenoic 
acid – EPA), który działa przeciwzapalnie. Dane biochemiczne wskazują, że kwasy 
tłuszczowe omega-3 (do których należą DHA i EPA) i omega-6 jako składniki struktu-
ralne układu nerwowego odgrywają znaczącą rolę w jego funkcjonowaniu. Pomiędzy 
kwasami tłuszczowymi omega-6 i omega-3 występuje konkurencja o ten sam enzym, 
co może powodować ich nieprawidłową proporcję, a w konsekwencji stanowić zagro-
żenie dla prawidłowego rozwoju mózgu lub przyczyniać się do powstawania stanów 
zapalnych. Wielonienasycone kwasy tłuszczowe stanowią bowiem aż 20% suchej masy 
mózgu oraz ponad 30% wszystkich kwasów tłuszczowych w układzie nerwowym [5 ]. 
W ostatnich kilku latach zauważono, że wzajemna kompozycja kwasów omega-6 do 
omega-3 PUFAs w błonach komórkowych jest szczególnie istotna dla wpływu kwasów 
tłuszczowych na funkcjonowanie mózgu [5,6] . Zauważono, że DHA i EPA odgrywają 
istotną rolę w przebiegu procesów mózgowych, mając wpływ na płynność błon ko-
mórkowych, czynność enzymów błony i syntezę eikozanoidów, co jest niezbędne dla 
rozwoju układu nerwowego u dzieci i niemowląt oraz dla utrzymania prawidłowego 
funkcjonowania centralnego układu nerwowego [7,8].
Dane biochemiczne wskazują, że kwasy tłuszczowe PUFA jako składniki struk-
turalne układu nerwowego odgrywają znaczącą rolę w jego funkcjonowaniu. Mózg 
i centralny układ nerwowy zawierają kwasy tłuszczowe w wysokim stężeniu. Należy 
jednak podkreślić, że poziom EPA w mózgu jest bardzo niski w porównaniu z DHA. 
Badania pokazują, że EPA może mieć korzystny wpływ na pracę mózgu i zapobiegać 
zaburzeniom nastroju – poprawia bowiem przepływ krwi, zapewniając lepszy dostęp 
składników odżywczych, np. glukozy, do mózgu. Zwiększenie poziomu EPA w śród-
błonku poprawia funkcjonowanie naczyń [7 ].
Analizowanych jest kilka możliwych mechanizmów, dzięki którym EPA i DHA 
mogą podnosić nastrój. Proponuje się kilka neurofizjologicznych mechanizmów 
wyjaśniających związki pomiędzy kwasami omega-3 a depresją. Najczęściej relacja 
ta jest wyjaśniana produkcją eikozanoidów, jako że EPA i DHA, które podobnie jak 
leki stabilizujące nastrój używane w leczeniu zaburzeń dwubiegunowych, kolidują 
z kaskadą AA – w tym z konkurującą cyklooksygenazą (COX), obniżając produkcję 
prostaglandyn [9].
Deficyt kwasu dokozaheksaenowego może wiązać się z zaburzeniem stabilności 
błony komórkowej w neuronach oraz przekaźnictwa serotoniny, norepinefryny i do-
paminy, co z kolei ma istotne znaczenie w etiologii zaburzeń poznawczych i zaburzeń 
nastroju występujących m.in. w depresji. Natomiast kwas eikozapentaenowy (EPA) 
ma zasadnicze znaczenie dla zachowania równowagi immunologicznej organizmu 
– redukuje poziom kwasu arachidonowego (AA, z rodziny n-6 PUFA) w błonach
komórkowych oraz syntezę prostaglandyny E2 (PGE2). Liczne badania wskazują na
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znaczenie n-3 PUFA w syntezie neuroprzekaźników, ich degradacji, procesie wychwytu 
zwrotnego itp. [10].
Pozytywny wpływ wielonienasyconych kwasów tłuszczowych z rodziny omega-3 
zaobserwowano w leczeniu zaburzeń psychicznych i chorób układu nerwowego, w tym 
depresji, schizofrenii czy choroby Alzheimera. Suplementacja omega-3 jako uzupeł-
niająca forma terapii jest opisywana jako szczególnie skuteczna [11-15].
Metoda
Niniejsze opracowanie prezentuje przegląd i analizę wyników badań poświęco-
nych związkowi kwasów tłuszczowych z funkcjonowaniem psychicznym człowieka, 
a zwłaszcza ich wykorzystaniu w leczeniu i zapobieganiu depresji, a także zaburzeń 
afektywnych dwubiegunowych. Zaprezentowano przegląd wybranych badań epide-
miologicznych i klinicznych (interwencyjnych).
Przegląd badań epidemiologicznych
Badania epidemiologiczne pokazują, że kwasy tłuszczowe omega-3 przyjmowane 
z pokarmem mogą mieć wpływ zarówno na sprawność procesów poznawczych, jak 
również na funkcjonowanie emocjonalne człowieka [3,15]. Sugerowany jest pogląd, 
że kwasy omega-3 PUFA mogą działać jako swoisty „stabilizator nastroju”. Stanowi-
sko to uzasadniane jest wynikami wskazującymi, że częstość występowania zaburzeń 
depresyjnych różnicuje populacje poszczególnych państw w zależności od średniego 
spożycia ryb w danym kraju.
Do najbardziej spektakularnych prac w tym zakresie należą epidemiologiczne 
badania Josepha R. Hibbelna [16] przeprowadzone wśród 35 000 mieszkańców trzy-
nastu krajów. Wyniki jego badań pokazały silną korelację ujemną (r = -0,84) między 
konsumpcją ryb morskich zawierających wysoką zawartość kwasów omega-3 PUFA 
a częstością występowania depresji.
W Nowej Zelandii badacze Silvers i Scott [15] odnotowali, że subiektywna per-
cepcja własnego zdrowia psychicznego i fizycznego zmienia się w zależności od 
ilości spożywanych ryb. Podobne badania przeprowadziła Timonen, wskazując na 
wysokie ryzyko depresji u osób z dietą o niskiej zawartości kwasów omega-3 [17]. 
Inne opracowania wskazują na powiązanie diety bogatej w kwasy wielonienasycone 
z zagrożeniem wystąpienia zaburzenia afektywnego dwubiegunowego [18] oraz se-
zonowego zaburzenia afektywnego [19]. Zbliżone wyniki odnotowane zostały przez 
Parkera i wsp. [20].
W badaniach przeprowadzonych przez Hakkarainena i wsp. [21], w których wzięło 
udział ponad 29 tysięcy mieszkańców Finlandii w wieku od 50 do 69 lat, nie stwier-
dzono z kolei istotnych korelacji między spożywaniem ryb, dietą bogatą w n-3 PUFA 
a obniżonym nastrojem, wystąpieniem epizodu depresji jednobiegunowej czy podej-
mowaniem prób samobójczych. Należy jednak wspomnieć, że w Finlandii mieszkańcy 
spożywają statystycznie więcej ryb niż w wielu innych krajach europejskich i bazowy 
poziom przyjmowania n-3 PUFA zwykle jest wyższy.
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Przegląd badań klinicznych (interwencyjnych)
Wyniki badań klinicznych są w sposób oczywisty bardziej preferowane do we-
ryfikowania roli, jaką przypisuje się kwasom tłuszczowym w procesie powstawania 
i przebiegu depresji. Badanie kliniczne cechuje się zastosowaniem randomizacji i po-
dwójnie ślepej próby, ponadto wymagane jest przeprowadzenie badania w grupach 
o liczebności pozwalającej na wnioskowanie statystyczne.
Jednych z pierwszych wyników badań przeprowadzonych w grupie osób, w których 
nie identyfikowano objawów depresji, dostarczyli badacze z Uniwersytetu w Sienie 
[22]. Głównym celem badań Fontaniego i wsp. było opisanie efektów suplementacji 
kwasami omega-3 u młodych (średni wiek – 33 lata) i zdrowych ochotników na nastrój 
oraz poznawcze i fizjologiczne funkcjonowanie. Badano nastrój uczestników (za pomo-
cą kwestionariusza POMS) oraz zapisywano czas reakcji w testach uwagi. Testy były 
prowadzone na początku eksperymentu i po trzydziestu pięciu dniach suplementacji 
(4g/d EPA + DHA). Pobierano także próbki krwi (aby określić m.in. proporcję AA do 
EPA). Wyniki pokazały, że dzienne przyjmowanie 4 g n-3 PUFA wiąże się z istotnymi 
zmianami nastroju. Analiza wyników kwestionariusza POMS wykazała istotny sta-
tystycznie wyższy poziom wigoru i niższy takich stanów jak gniew, lęk, zmęczenie, 
depresja i zakłopotanie w grupie z suplementacją omega-3 niż w grupie placebo.
W badaniach klinicznych prowadzonych w grupie osób z zaburzeniami nastroju 
stwierdzono, że u osób z objawami depresji występuje istotnie niższe stężenie kwasów 
omega-3 zarówno w osoczu, jak i w błonie komórkowej erytrocytów niż u osób nie 
wykazujących takich objawów [23, 24].
 Tiemeier i wsp. przeprowadzili badania, w których u 106 osób w wieku powyżej 
60 lat z zaburzeniami depresyjnymi potwierdzono statystycznie istotny niższy poziom 
omega-3 oraz wyższy stosunek n-6/n-3 PUFA w surowicy niż w grupie kontrolnej 461 
osób [25]. Stoll i wsp. odnotowali istotne zmniejszenie symptomów depresyjnych 
w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym u osób przyjmujących kwasy omega-3 
PUFA w porównaniu z placebo [14].  Nemets odnotował korzystne skutki terapeutyczne 
suplementacji omega-3 w leczeniu choroby afektywnej jednobiegunowej [26].
Znaczenie kwasów tłuszczowych w terapii depresji dużej zostało zbadane i opisane 
przez naukowców z Tajwanu, którzy przeprowadzili ośmiotygodniowe badania metodą 
podwójnie ślepej próby. Porównano efektywność suplementacji kwasami omega-3 
(9,6 g/d) dołączanych do tradycyjnych metod terapii z grupą kontrolną placebo [27]. 
Pierwsze istotne statystycznie różnice w wynikach Skali Hamiltona zaobserwowano 
już po 4 tygodniach suplementacji. Grupa eksperymentalna (omega-3) uzyskała zna-
cząco niższe wyniki w skali depresji niż grupa placebo, a różnice pomiędzy grupami 
zwiększały się z każdym tygodniem aż do końca badań.
W dwóch kolejnych badaniach analizowano wyniki pacjentów z przebytym zawa-
łem serca. W pierwszym z nich wzięło udział 50 osób, u których stwierdzono wysoki 
poziom AA/EPA w osoczu krwi [28]. Drugie badanie brało pod uwagę wyniki 812 
pacjentów z depresją, u których stwierdzono znacząco niższy poziom całkowitego 
kwasu omega-3 oraz frakcji DHA we krwi [29]. Badanie tkanek kory mózgu wykazało, 
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że poziom DHA był znacząco niższy u osób z depresją. Niedobór kwasu DHA był 
szczególnie duży u kobiet w porównaniu z poziomem u mężczyzn [30].
Taskanen i wsp. [31, 32] w badaniach z losową próbą wskazali, iż częste spoży-
wanie ryb idzie w parze z niskim ryzykiem myśli samobójczych. W badaniach Huana 
i wsp. [33] stwierdzono aż ośmiokrotne różnice w liczbie prób samobójczych pomiędzy 
osobami z pierwszego i trzeciego kwartyla pod względem poziomu EPA w błonie 
komórkowej erytrocytów.
Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez Karen M. Silvers i wsp. [34] nie 
zaobserwowano istotnych różnic pomiędzy grupą przyjmującą oleje rybne a osoba-
mi przyjmującymi placebo. Badacze brytyjscy [35] przeprowadzili badanie metodą 
podwójnie ślepej próby z placebo w grupie kontrolnej, w którym próbowano ustalić 
wpływ przyjmowania EPA i DHA (1,5 g/d) na nastrój i funkcje poznawcze u osób 
z lekkim bądź umiarkowanym poziomem występowania objawów depresyjnych (190 
badanych uczestniczyło w 12-tygodniowym projekcie przyjmowania suplementów). 
Nie zaobserwowano istotnych różnic pod względem skali depresji DASS. Wyniki 
pozostałych pomiarów nastroju (np. w Skali Depresji Becka), zdrowia psychiczne-
go, funkcji poznawczych itd. wykazały niewielką zależność od podjętej interwencji 
dietetycznej.
Zestawienia badań dotyczących wpływu n-3 PUFA na nastrój przedstawili Ap-
pleton i wsp. [36]. Badacze dokonali systematycznego przeglądu dostępnych im 
opracowań badań klinicznych uwzględniających losowy dobór do grup. Wykorzystano 
osiem medycznych baz danych do 2006 r. W efekcie poszukiwania badań z grupą 
kontrolną, w których podawano uczestnikom n-3 PUFA lub ryby i mierzono nastrój, 
zebrano i włączono do metaanalizy dwanaście badań. Wyliczona na podstawie zebra-
nych danych standaryzowana różnica średnich (zmian nastroju) pomiędzy osobami 
otrzymującymi n-3 PUFA a placebo była stosunkowo niewielka – wyniosła zaledwie 
0,13 SDs (przedział ufności 95% wynosił 0,01; 0,25), przy czym wykazano również 
dużą heterogeniczność (I2 = 79%, p < 0,001). Analiza pozwoliła jednak dostrzec, że 
wpływ n-3 na nastrój był znacznie silniejszy u osób z rozpoznaniem epizodu depresji 
jednobiegunowej niż u pacjentów z bardziej łagodnymi objawami zaburzeń nastroju 
czy u osób zdrowych.
Podobnie opublikowany w 2012 roku przegląd trzynastu randomizowanych badań 
(wykorzystano metodę metaanalizy), obejmujących w sumie 731 uczestników, potwier-
dził wyniki poprzedników. Standaryzowana różnica średnich wyniosła jedynie SMD = 
0,11 (przedział ufności 95% wynosił –0,04; 0,26). Badacze uzasadniają, że w oparciu 
o uzyskane wyniki nie jest możliwa rekomendacja stosowania kwasów tłuszczowych jako
formy terapii u pacjentów depresyjnych. Wskazali tym samym na niedostatki prowadzo-
nych dotąd badań, a m.in. na stosowanie nietrafnej lub mało zaawansowanej statystycznie
metodologii, krótkiego okresu badań i mało licznych grup badawczych [37].
Inne badanie, przeprowadzone z uwzględnieniem piętnastu studiów na 916 pacjen-
tach było ukierunkowane na zweryfikowanie różnicy efektu DHA i EPA przy leczeniu 
epizodu depresyjnego [38]. Wyniki badań pokazały znaczącą różnicę oddziaływania 
preparatów zawierających więcej niż 60% kwasu eikozapentaenowego (przy EPA ≥ 
60% wielkość efektu = 0,532, przedział ufności = 95%) w porównaniu z nieznacznym 
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wpływem suplementów zawierających poniżej 60% EPA (przy EPA < 60% wielkość 
efektu =  –0,026, przedział ufności = 95%). Badacze zalecają dalsze poszukiwania 
w zakresie możliwości terapeutycznego działania EPA w leczeniu depresji, podkreślają 
większe znaczenie EPA niż DHA w leczeniu zaburzeń afektywnych, za wyjątkiem 
rekomendowania DHA w okresie ciąży i karmienia.
Ostatnie doniesienia badaczy z Melbourne sporządzone w oparciu o metaanalizę 
wskazują na skuteczność kwasów omega-3 w leczeniu epizodu depresji w zaburzeniach 
afektywnych dwubiegunowych, nie znajdują jednak wystarczających potwierdzeń dla 
leczenia epizodu maniakalnego. Wyniki badania obejmujące pacjentów z chorobą 
afektywną dwubiegunową pokazały zróżnicowany, w większości pozytywny wpływ 
włączenia kwasów omega-3 do diety osób w epizodzie depresji. W przypadku epizo-
dów manii nie odnotowano podobnych efektów [39].
Nie potwierdzono skuteczności wpływu kwasów omega-3 w badaniach klinicznych 
przeprowadzonych w grupie 45 pacjentów z diagnozą choroby afektywnej dwubie-
gunowej. Wyniki pokazały, że podawanie w okresie 4 miesięcy 2 gramów kwasów 
omega-3 dziennie nie wpływa na zmniejszanie objawów chorobowych [40].
Uczeni oceniają wpływ dołączanej do tradycyjnego leczenia suplementacji kwasami 
omega-3. Polscy badacze [7] przeprowadzili badania, w których przez okres czterech 
tygodni dołączano do aktualnego leczenia przeciwdepresyjnego preparat zawierający 2,2 
g EPA, 700 mg DHA, 240 mg GLA (gamma-linoleic acid) oraz witaminę E i olej z wie-
siołka. Suplementację kwasami przedłużano o kolejne dwa miesiące u pacjentów, którzy 
uzyskali remisję. Wszyscy pacjenci spełniali te same kryteria depresji lekoodpornej. Wyniki 
pokazały, że stosowanie dużych dawek kwasów omega-3 przyczynia się u większości osób 
badanych do zmniejszenia nasilenia objawów depresji. Metoda ta jest rekomendowana 
w Klinice Psychiatrii Dorosłych UM w Poznaniu przez profesora Janusza Rybakowskie-
go. Z kolei Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne rekomenduje co najmniej 1 gram 
dziennie EPA + DHA jako uzupełnienie farmakologicznego leczenia depresji.
Omówienie wyników
 Dostępne dane są ograniczone i nie pozwalają na wyciągnięcie jednoznacznych 
wniosków. W większości prowadzonych dotąd badań wykorzystano stosunkowo 
małą próbę i krótki okres podawania suplementów. Sposób podawania i monitoro-
wania poziomu kwasów omega-3 także różni się w poszczególnych badaniach (ryby 
vs. różne dawki kwasów omega-3) [41]. Różne są także sposoby oceny zawartości 
poszczególnych kwasów tłuszczowych w organizmie człowieka.
Badacze podkreślają, że nie ma wątpliwości co do istotności DHA, EPA i AA dla 
prawidłowego funkcjonowania systemu nerwowego [7]. Wciąż jednak nie są rozpo-
znane szczegółowe rozróżnienia dotyczące wymaganej dawki każdego z nich oraz 
okresu stosowania w celu osiągnięcia oczekiwanych efektów.
Podsumowanie
Profilaktyka zdrowotna i dieta bogata w niezbędne kwasy tłuszczowe jest istotnym 
czynnikiem sprzyjającym utrzymaniu zdrowia psychosomatycznego. Coraz częściej 
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kwasy tłuszczowe omega-3 są dołączane przez lekarzy psychiatrów do tradycyjnych 
metod leczenia zaburzeń afektywnych. Wynikiem 20-letnich badań lipidów i kwasów 
tłuszczowych, ich fizjologicznego wpływu na człowieka oraz istotności ich wywa-
żonej proporcji w diecie i krwi jest rekomendacja zachowania proporcji omega-3 do 
omega-6 w stosunku 1:1, mogąca mieć zastosowanie zarówno w profilaktyce zaburzeń 
psychicznych, jak i wspierania ich leczenia [42]. Wciąż jednak niezbędne są dalsze 
badania, aby ustalić rzeczywistą rolę poszczególnych wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych w leczeniu i zapobieganiu depresji.
Жирные кислоты при лечении и профилактике депрессии
Содержание
Рост заболеваний депрессией и иными психическими расстройствами является серьезной 
угрузой для общества. Результаты исследований приводят данные, верифицирующие связь 
межлу уровнeм омега-3 ПУФА в крови и ростом риска появления депрессии с учетом 
одновременной,стандартной терапии противодепрессивными препаратами или без них. 
Отмечается рост численности доказательств, указывающих на связь появления депрессии 
и иных психических нарушений, м.п. настроения, с содержанием жирных кислот DHA, AA, 
EPA в тканях. В исследованиях, так эпидемиологических как и клинических, проводится 
анализ связи между снижением употребления жирных кислот омега -3 и ростом заболевания 
депрессией.
Ключевые слоза: депрессия, жирные кислоты омега-3.
Fettsäure in Behandlung und Vorbeugung von Depression
Zusammenfassung
Die Steigerung der Erkrankungen an Depression und andere psychiatrische Störungen bildet 
eine ernsthafte Bedrohung für die Gesellschaft. Die Befunde stellen die Angaben dar, die den 
Zusammenhang zwischen dem Level von Omega – 3 PUFA im Blut und der Erhöhung von Risiko 
der Depression verifizieren und berücksichtigen dabei eine parallele Standardtherapie mit oder ohne 
Antidepressiva.
Es wird immer größere Zahl der Nachweise bemerkt, die auf den Zusammenhang der Depression 
und anderer Störungen der Stimmung mit dem Gehalt von DHA, AA und EPA - Fettsäure im Gewebe 
hinweisen. In den epidemiologischen und klinischen Untersuchungen wird dieser Zusammenhang 
zwischen der Senkung der Einnahme von Omega – 3 Fettsäuren und der Steigerung der Erkrankung 
an Depression analysiert.
Schlüsselwörter: Depression, Omega-3 Fettsäure
Les acides gras dans la thérapie et la prophylaxie de la dépression
Résumé
L’augmentation des cas de la dépression et d’autres troubles mentaux constitue le risque grave 
pour la société. Cet article présente les données vérifiant les relations du niveau des acides gras 
oméga-3 PUFA dans le sang et l’augmentation du risque de la dépression y compris les données 
concernant la thérapie parallèle des antidépressifs ou la situation sans cette thérapie.
On note l’augmentation des données attestant les corrélations de la dépression et d’autres troubles 
mentaux et le niveau des acides gras DHA, AA, EPA. Les données cliniques et épidémiologiques 
analysent les corrélations de la diminution de la consommation des acides gras oméga-3 PUFA et 
l’augmentation du risque de la dépression.
Mots clés. Dépression, acides gras oméga-3
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